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Введение. Артериальная гипертензия (АГ), согласно современным 
представлениям, является результатом совместного влияния большого количества 
факторов [1 ,2 , 3]. Известно, что механизмы повышения артериального давления 
(АД) реализуются через ряд гемодинамических составляющих, через которые и 
происходит ее становление [1,4].
Цель исследования -  по данным десятилетнего наблюдения за нелеченной 
сельской популяцией (мужчины и женщины старше 35 лет) определить 
показатели гемодинамики и провести их сравнительный анализ у лиц с
11 ор м ильным и цифрами АД и у лиц, у которых за 
АГ.
М атериалы и методы. Было обследовано 116 человек (мужчины и 
женщины в возрасте старше 35 лет) с нормальными цифрами АД. По результатам 
десятилетнего исследования были сформированы две группы: первая группа - 
лица с нормальными цифрами АД за весь период исследования (п=36) и вторая - 
лица, у которых развилась АГ (п=80).
Артериальное давление измерялось ртутным сфигмоманометром при 
соблюдении общепринятых рекомендаций для его измерения [4]. Диагноз 
«артериальная гипертензия» устанавливался в соответствии со стандартами [4].
Методики проводимого обследования. Обследование начиналось с 
заполнения регистрационной карты: паспортные данные, анамнез жизни, анамнез 
заболевания, данные объективного исследования, измерение АД ртутным 
сфигмоманометром, а также с заполнения стандартного опросника ВОЗ. 
Проводилась электрокардиография с определением частоты сердечных 
сокращений (ЧСС), измерялся рост и вес.
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Анализировались следующие параметры гемодинамики: САД, ДАД, ЧСС. 
При использовании стандартных формул рассчитывались интегральные 
показатели гемодинамики: среднее гемодинамическое давление (СГД), пульсовое 
давление (ПАД), ударный объем (УО) (рассчитывался по модифицированной 
формуле Старра), минутный объем (МОК), ударный индекс (УИ), сердечный 
индекс (СИ), общее периферическое сопротивление (ОПСС), удельное 
периферическое сопротивление (УПСС), индекс артериальной жесткости (ИАЖ). 
Для расчета площади поверхности тела применялась формула Дюбуа.
Статистическая обработка материалов исследования проводилась с 
использованием статистического пакета SPSS 11.5. С целью выявления 
межгрупповых различий в показателях гемодинамики применялся 
непараметрический тест Колмогорова-Смирнова, уровень минимальной 
достоверности составлял р>0,05.
Результаты и обсуждение . Сравнение параметров гемодинамики у лиц с 
нормальными цифрами АД и у лиц, у которых развилась АГ, приведены в 
таблице.
Показатель Норма Переход к АГ Р
п=36 п=80
Возраст, лет 45,3±6,5 50,9±7,4 -
САД, мм рт. ст. 125,0±8,3 127,9±8,0 р>0,05
ДАД, мм рт. ст. 81,0±5,8 83,0±5,2 р>0,05
ЧСС, ударов в мин. 67,0±8,4 72,2±7,8 р<0,05
ПАД, мм рт. ст. 43,9±6,9 44,9±7,8 р>0,05
СГД, мм рт. ст. 95,9±6,2 98,0±7,8 р<0,05
УО, мл 62,6±9,2 56,9±10,7 р<0,05
МОК, л 4,189±0,777 4,101±0,870 р>0,05
УИ, мл/м'2 35,7±6,5 3 1,7±6,7 р<0,001
СИ, л/мин/м'* 2,4±0,5 2,3±0,5 р>0,05
ОПСС,дин/(с 1 см5) 1900,7±420,9 2009,1±499,9 р>0,05
УПСС, у.е. 42,3±11,4 45,6±12,7 р>0,05
ИАЖ, у.е. 1,246±0,225 1,451 ±0,269 1 р<0,001
Как видно из представленных данных, у лиц, у которых развилась АГ, по 
сравнению с группой лиц с нормальными цифрами АД, выявлены более высокие 
значения ЧСС (р<0,05). Важная роль показателя ЧСС в формировании АГ была 
показана и при других исследованиях [5, 6].
При анализе данных в группе лиц, у которых развилась АГ, выявлены 
достоверно более высокие показатели СГД (р<0,05) и ИАЖ (р<0,001), а также 
более низкие показатели УИ (р<0,001), что указывает на важную роль этих 
параметров в формировании данной патологии [1, 5, 7], а также на тот факт, что 
еще при нормальных цифрах артериального давления эти изменения выявляются
Выводы:
1. Выявлено, что ещё при нормальных цифрах АД изменения в 
гемодинамических показателях могут указывать на риск развития АГ.
2. Определено, что повышение частоты сердечных сокращений является 
одним из неблагоприятных факторов формирования артериальной гипертензии в 
дальнейшем.
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3. Данные проведенного исследования могут быть полезны при 
построении моделей риска развития артериальной гипертензии.
4. Полученные данные необходимо учитывать при планировании 
профилактических мероприятий среди населения.
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